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ABSTRAKTI
Hyrje: Depresioni është një çrregullim i shëndetit mendor. Kjo do të thotë që depresioni është
një sëmundje. Depresioni prek ndjenjat, mendimet dhe funksionet e trupit. Përjetimi i
depresionit përfshin emocionet dhe ndjenjat negative, mungesë e interesit, lodhje, problemë
me gjum, aktivitete seksuale, peshës, oreksit, ideve negative si pesimizëm dhe vetëbesim i
ulët.Qëllimi i punimit: Qëllimi i këtij punimi është të tregohet kujdesi infermierorë tek
pacientët me sëmundjen e depresionit që duhet të trajtohen me kohë, të aplikojnë terapinë e
duhur, kujdesi infermierorë të jetë sa më adekuat, dhe të mundemi të japim sa më shumë
këshilla, të parandalojmë rritjen e shumë komplikimeve tjera duke përfshirë edhe
vetëvrasjen.Materiali dhe metodat: Metoda e këtij hulumtimi është e tipit kohor retrospektive.
Për realizimin e këtij hulumtimi janë shfrytëzuar të dhënat të marra nga Këshilli Drejtues i
Spitalit të Përgjithshëm ”Prim.Dr.Daut Mustafa” në Prizren. Për realizimin e këtij punimi janë
përdorur literaturat e mjekësisë për depresion ndërsa për analizimin e të dhënave janë marr në
Spitalin e Prizrenit, në departamentin e Psikiatrisë.Rezultatet: Në bazë të të dhënave të marrura
nga Spitali i Psikatrisë ne Prizrenit numri i përgjithshëm sipas grupmoshave të prekura nga tri
llojet e depresionit është më shumë i përhapur tek moshat 41-60 vjeç, më pak tek mosha 21-40
vjeç dhe shumë më pak tek mosha 61-99 vjeç, ndërsa nga numri i rastëve me depresion sipas
gjinisë është më i përhapur tek gjinia femërore si në rastin me Depresion Episodik, i perzier
dhe ankth si dhe tek Episodet depresive psikotike.Konkluzioni:Depresioni mund të shfaqet ne
çfarë do moshe, por më shumë prek gjininë femërore ku përfshinë një periudhe kohore duke
filluar nga 6 muaj deri 1 vjet ose maksimumi 2 vjet. Në bazë të studimit retrospektive kemi
vërejtur që Depresioni i perzier me ankth dhe Depresioni episodik është më shumë i
përhapur.Trajtimi mund të arrihet me terapi antidepresive, ushqyeshmëri adekuate,
komunikimi me të tjerët dhe shumë aktivitete tjera që eliminojnë depresionin.
Fjalët kyçe: Depresioni episodike, i përzier dhe
psikotike,Simptomat e Depresionit,Trajtimi i depresionit.

ankthi,Episodet

depresive
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1. HYRJA
Depresioni është një term klinik që përshkruan një gjendje mjekësore që ndikon në mënyren
sesi humori kontrollohet nga truri-njëçrregullim humori.
Depresioni prek ndjenjat,mendimet dhe funksionet e trupit.Përjetimi i depresionit përfshin
emocionet dhe ndjenjat negative,mungesë e interesit,lodhje,probleme me gjum,aktivitete
seksuale,peshës, oreksit,ideve negative si pesimizëm dhe vetëbesim i ulët.
Depresioni është një çrregullim i shëndetit mendor.Kjo do të thotë që depresioni është një
sëmundje.
Trupi dhe truri do të preken nga kjo sëmundje.Megjithatë, është e rëndësishme të keni parasysh
se depresioni është i shërueshëm.
Depresioni është më i zakonshëm apo më i përhapur tek gjinia femërore sesa tek meshkujt.
Shkaqet nuk janë plotësisht të kuptuara por ka mundësi të jetë një kombinim I ndërlikuar I
faktorëve gjenetik,mjedisor,biologjik dhe psiko-social.
Hipokrati qysh në shek.e IV para erës së re ka dhënë një përshkrim të depresionit apo
melankolisë.
Qysh nga kohërat e grekëve të vjetër rrjedhin përshkrimet e gjendjeve manike.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURES

2.1.DEPRESIONI
Depresioni (latinisht depressere, depressus: i ngjeshur, shtypur poshtë) është një nocion
komplex për simptome të shumëllojshme.Depresioni përfshin: emocionet, kognicionin,
motoriken, motivacionin si dhe gjendjen vegetative. Depresioni është gjendje sëmundjeje, gjatë
të cilës vjen deri tek një mërzi e pikëlluar e lidhur me gjendje frike, shqetësim i brendshëm si
dhe pengesa në të menduarit dhe në gjumë. Të menduarit është i ngadalësuar dhe sillet
(fiksohet) kryesisht rreth një teme.
Kur një përson provon një prishje të theksuar të humorit dhe të ekuilibrit emocional,ne e quajmë
këtë çrregullim të gjendjes shpirtërore.Kur emocionet qëndrojnë në një pikë të ulët gjatë gjithë
ditës apo kohës dhe ne humbasim interesin për jetën,kjo do të thotë se po kalojmë një gjendje
depresioni.
Çrregullimi më i zakonshëm i gjendjes shpirtërore është depresioni,një gjendje në të cilen një
përson ndihet i mbytur nga trishtimi.Njerëzit me depresion e humbin interesin ndaj gjërave,që
ata normalisht i pëlqejnë.Ndjenjat e forta të të qenurit i pavlerë ose i të qenurit fajtor,i bëjnë ata
të paaftë për të ndjerë kënaqësinë.Ata janë të lodhur dhe apatikë,hera-herës deri në atë pikë sa
nuk janë në gjendje as për vendimet më të thjeshta.Shume njerëz me depresion ndjejnjë sikur
ata kanë dështuar tmerrësisht në jetë dhe kanë prirje të fajsojnë veten për problemet e
tyre.Njerëzit me depresion të thellë shpesh kanë pagjumësi dhe e humbin interesin ndaj
ushqimit dhe seksit.Ata mund të kenë shqetësime në të menduarit dhe për t’u
përqëndruar,madje deri në atë shkallë sa e kanë të vështirë të lexojnë një gazetë.Në fakt,vështirë
për t’u përqëndruar dhe ndryshimet e qëndrueshme në kujtesen afatshkurtër,hera-herës janë
shenjat e para të shfaqjes së depresionit (J.C.Williams,etj,2000).Në raste ekstreme,njerëzit me
depresion mund të përfshihen nga mendimet për vetëvrasje e madje mund të tentojnë edhe
vetëvrasje (Cicchetti & Toch,1998: Kumar, Mohan & Ranjith,2006).
Depresoni klinik ndryshon nga lloji “normal” i depresionit,që të gjithë njerëzit e përjetojnë herë
pas here.Kur depresioni është i zgjuar dhe i tejkalon reagimet tipike ndaj një ndodhie jetësore
stresuese,vetem atëherë ai klasifikohet si çrregullim i gjendjes (Shoqata Amerikane
Psikiatrisë,2000).
Edhe fëmijët dhe adoleshentët mund të vuajnë nga depresioni.Te fëmijët shumë të
vegjël,depresioni hera-herës është i vështirë të diagnostifikohet,sepse simptomat janë zakonisht
të ndryshme nga ato të të rriturve.Për shembull,te foshnjat ose parashkolloret,depresioni mund
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të shfaqet si “pamundësi zhvillimi”ose për të shtuar në peshë,ose vonesa në të folur apo në
zhvillimin motorik.Në fëmijët e moshës shkollore,depresioni mund të shfaqet si një sjellje
antisociale,shqetësim i tepruar,shqetësime të gjumit ose si lodhje që herë pas here,pothuajse
këdo e kap mërzia. Rrëzimi në një provim të rëndësishëm,ndarja me një partner,madje edhe
largimi nga shtëpia apo nga miqtë për të ndjekur kolegjin,të gjitha mund të shkaktojnë një
gjendje të trishtuar.
Depresioni shpeshherë ndodh në mënyrë të fshehtë, nuk njihet dhe nuk diagnostifikohet.
Shumë njerëz ende shpesh e keqkuptojnë apo nuk e vënë re depresionin dhe simptomat e tij.
Për shkak të stigmës së vazhdueshme, ne jo gjithmonë i dallojmë njerëzit që janë duke u
ballafaquar me këtë sëmundje. Akoma më keq, shumë prej tyre nuk diagnostifikohen fare për
shkak të supozimeve të gabuara. Veçanërisht kur një person me depresion është i
padiagnostifikuar, ai mund të krijojë mënyra për të përballuar problemet e tij, gjë që e mban të
fshehtë sëmundjen nga njerëzit përreth. Duhet të mësojmë supozimin se vuajtja është gjithmonë
qartazi e dukshme, që të mund t’i kuptojmë më mirë dhe t’i ndihmojmë ata që vuajnë nga një
sëmundje e tillë shpesh herë e paidentifikueshme.

Figura 1: Çrregullimi i humorit

(Huazuar nga grayscale photo of woman crying holding her right chest ...)

Ata mund të mos “duken të dëshpëruar”.
Për shkak të stereotipave kulturorë dhe mediatikë, shumica prej nesh kemi supozime të
ndryshme rreth sjelljes dhe dukjes së dikujt që vuan nga depresioni. Ne imagjinojmë dikë që
rrallëherë del nga dhoma e tyre, që nuk vishet mirë, dhe që duket në gjendje të mjerueshme
9

gjatë tërë kohës, por jo të gjithë njerëzit me depresion sillen njësoj. Të gjithë njerëzit janë,
natyrisht, të ndryshëm nga njëri-tjetri, dhe simptomat dhe mënyrat e përballimit të depresionit
gjithashtu dallojnë. Shumë janë të aftë të mbajnë një fasadë të shëndetit të mirë mendor që të
mbrojnë veten në një kohë kur fatkeqësisht vuajnë nga depresioni.

Ata shpesh mund të duken të rraskapitur apo të ankohen se janë gjithmonë të lodhur.
Efekt anësor dominues i depresionit është rraskapitja e vazhdueshme. Jo gjithëkush mund të
vuajë nga ky çrregullim, por ai është shumë i zakonshëm. Ata që e përjetojnë këtë simptomë e
dinë se është një prej efekteve anësore më të vështira për t’u përballuar. Gjithashtu nëse dikush
jeton me depresion të padiagnostifikuar, shkaku i lodhjes së tyre mund të jetë enigmatik. Ata
mund të bëjnë gjumë të mjaftueshëm çdo natë dhe prapë të zgjohen në mëngjes sikur kanë
fjetur vetëm pak orë. Akoma më keq është fakti se ata mund të fajësojnë veten e tyre, duke
besuar se faktorët si përtesa apo ndonjë e metë tjetër personale janë shkaktarë të niveleve të
ulëta të energjisë së tyre.

Ata mund të jenë jashtëzakonisht nervozë.
Sjellja e një personi me depresion mund të interpretohet si melankoli edhe pse nuk është kjo
gjë ajo që ata ndiejnë në të vërtetë. Nervozizmi është një simptomë e depresionit që shpesh nuk
konsiderohet si e tillë. Kjo duhet të jetë e kuptueshme, sepse depresioni është një problem
shëndetësor që nuk mund të “shihet” apo matet në mënyrë strikte, gjë që e bën edhe më të
vështirë luftimin e tij.
Ata mund ta kenë vështirë t’i përgjigjen dashurisë dhe shqetësimeve që lindin nga ajo.
Depresioni është më shumë pamundësia për të ndier emocione, apo për t’i ndier ato vetëm
pjesërisht ose vetëm për një kohë të shkurtër. Varet nga individi, por disa njerëz që vuajnë nga
depresioni përshkruajnë se ndihen pothuajse “të mpirë”. Për shkak të kësaj, përgjigjja në
mënyrë të përshtatshme ndaj gjesteve apo fjalëve të dashurisë do të jetë e vështirë për ta.

Ata refuzojnë shpesh përfshirjen në aktivitete që dikur i donin.
Me përjashtim të rastit kur shpjegimet e tjera mund të jenë njësoj të mundura, një mungesë
jokarakteristike e interesimit në aktivitete përgjatë një periudhe të zgjatur kohore mund të jetë
një shenjë që keni depresion. Siç u përmend më lart, depresioni është fizikisht shterues aq sa
është edhe mendërisht i tillë, gjë që e vështirëson kënaqjen me gjërat që bëni zakonisht.
Aktivitetet që më parë i donit mund të humbin joshjen e tyre në përgjithësi.
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Ata mund të fitojnë shprehi jonormale të të ushqyerit.
Shprehitë jonormale të të ushqyerit kryesisht fitohen për dy arsye: si mënyrë përballimi, apo si
efekt anësor i mungesës së kujdesit për veten. Të ngrënit shumë pak apo më shumë se duhet
është një shenjë e zakonshme e depresionit. Ushqimi shpesh mund të jetë i vetmi burim i
lumturisë për personat me depresion duke rezultuar në mbingrënie, gjë që i shndërron këta
njerëz në objekt talljeje dhe turpërimi. Kur një person me depresion ha shumë pak, kjo
zakonisht ndodh sepse depresioni ndikon në oreksin e tyre duke e bërë kështu ushqimin
joatraktiv.

2.2.Epidemiologjia
Depresioni është një problem shëndetësor shumë i shpeshtë në popullatë. Vlerësohet se rreth 1
në 4 persona vuajnë nga depresioni të paktën një herë në jetën e tyre. Për fat të keq, ky problem
nuk

trajtohet

si

sëmundjet

e

tjera

por

rrethohet

nga

stigma.

Gjithmonë e më shumë vërehet se depresioni rrit rrezikun për sëmundje të tjera të rëndësishme,
si sëmundjet kardiovaskulare.
Nga kohorti prej rreth 400 të moshuarish, të ndjekur gjatë 5 viteve lidhur me shenjat e
depresionit, vërehet se pavarësisht një rënieje në vite, ai ngelet shumë i lartë krahasuar me
popullata të tjera në vende të zhvilluara, por në disa raste ngelet më i lartë edhe në vende me
zhvillim të ngjashëm ekonomik. Në vitin 2016, 1 në 4 të moshuar kishte probleme me
depresionin.
Femrat gjithmonë janë në rrezik më të lartë për të vuajtur nga depresioni.

2.3.Shenjat dhe simptomat e depresionit
Depresioni ndikon në mënyra të ndryshme tek njerëzit e ndryshëm. Mund të shkaktojë një
numër të madh të simptomeve, të cilat mund të jenë emocionale, fizike, motivacionale, si dhe
kogntive. Disa nga simptomat e depresionit vijojnë më poshtë. Pra, personat që vuajnë nga
depresioni mund të kenë këto shenja:
▪

të ndjehen keq shpirtërisht në shumicën e kohës

▪

të kenë mërzi, ndjenjë urrejtje, të jenë gjithmonë nën tension

▪

ndjenjë e të qënurit të pavlerë dhe të padobishëm

▪

të kenë mungesë të vetësigurisë
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▪

të jenë të angazhuar me mendime negative / pesimiste

▪

të ndjehen të ngurrosur, ndjenjë zbrazëtie dhe të dëshpruar

▪

të fajsojnë vetëvetën dhe të ndjehen fajtor për gjëra pa nevojë

▪

kanë vështirësi të koncentrohen apo të marrin vendime

▪

të jenë jashtëzakonisht të zemëruar dhe të padurueshëm

▪

ndryshim ne zakonet e fjetjes, si psh. vështirësia për te fjetur, zgjimi herët, ose fjetja e
tejzgjatur

▪

ndryshim në mënyrën e ngrënies: hajnë shumë dhe shtojnë peshë ose nuk hajnë mirë
dhe humbin peshë

▪

nuk kënaqen me aktivitete

▪

të humbin interesimin për marrëdhënie seksuale

▪

pinë më shumë se zakonisht cigare, alkohol dhe përdorin droga të tjera

▪

kanë zvogëlim të energjisë (kanë ndjenjë të humbjes së energjisë)

▪

ulje ose humbje e interesit në aktivitetet normale të përditshme

▪

kanë ndjenjë e të qënit të lodhur gjithmonë

▪

shkëputen nga të tjerët (vetëizolohen), në vend se të kërkojnë ndihmë dhe përkrahje

▪

kanë mendime të shkreta dhe pesimiste

▪

kanë ose kryejnë akte të vetëlëndimit apo vetëvrasjes (suicid)

Simptomat tipike fizike të lidhura me depresionin janë:
•

Reduktimi i oreksit dhe humbja e peshës;

•

Humbja e interesit seksual;

•

Dhimbje koke;

•

Marramendje;

•

Problemet me zemrën;

•

Problemet me frymëmarrjen;

•

Dhimbje kurrizi;

•

Ankesat gastrointestinale;

•

Dhimbje barku.

Këto simptoma fizike shpesh vërehen në fillim, por nuk mund të njihen menjëherë si të lidhura
me depresionin. Për më tepër, problemet ekzistuese p.sh. dhimbje kurrizi - mund të përjetohen
më rendë gjatë një faze depresive.
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Për shkak të simptomave të njohura fizike, shpesh është e vështirë që një mjek i përgjithshëm
të njohë dhe të diagnostikojë një depresion të fshehur edhe nëse, në dy të tretat e rasteve, ankesa
kryesore është një simptomë somatike. Ndonjëherë është e dobishme marrja e një mendimi të
dytë. Ju duhet të flisni për këtë me mjekun tuaj.

Figura 2: Simptomat fizike të Depresionit

(Huazuar nga Shenjat dhe simptomat - iFightDepression [SQ])

2.4.Faktorët e rrezikut te Depresioni
Janë shumë faktorë të cilët mund tëveprojnë në të shumtën e rasteve që sjellin luhatje në humor
që njerëzit përjetojnë si pjesë e jetës normale.Ndjenja e pikëllimit që vjen nuk është vetë
depresioni nëse nuk vazhdon.
Faktorët e rrezikut përfshijnë:
•

Faktorët gjenetike-të afërmit e shkallës se pare të pacientëve me depresion janë në
rrezik më të lartë.

•

Personaliteti-ata me strategji më pak të suksesshëm të përballimit,ose trauma të
mëparshme të jetës.
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•

Ngjarjet e jetës-përfshire humbjen,divorcin, çeshtjet e punës,marrëdhëniet me miqtë
dhe familjes,problemet financiare,shqetësimet mjekësore.

•

Ilaqet-përfshirë kortikosteroidet,disa beta-blockers,interferon dhe drogat të tjera.

•

Abuzimi me barnat rekreative(përfshirë alkoolin dhe amfetaminat)-mund të shoqërojne
depresionin.Ka lidhje tëforta mes abuzimit të drogës dhe depresionit.

•

Sindromet kronike të dhimbjes në veçanti,por edhe kushtet e tjera kronike,të tilla si
diabeti,sëmundja pulmonare obstruktive kronike dhe sëmundjet kardiovaskulare.

2.5.Llojet e depresionit
Ekzistojnë lloje të ndryshme të depresionit, të cilat mund të marrin rrjedha të ndryshme. Shenjat
dhe simptomat ndryshojnë në numër, në kohë, ashpërsi dhe këmbëngulje, por në tërësi ato janë
mjaft të ngjashme. Meqë nënllojet e ndryshme të depresionit mund të kërkojnë trajtime të
ndryshme, mjeku juaj do të dëshirojë të identifikojë llojin që ndikon te ju. Ka gjithashtu dallime
në mënyrën sesi individët përjetojnë depresionin dhe shprehin simptomat në përputhje me
moshën, gjininë dhe kulturën.

Shumë emra janë përdorur për të përshkruar format e ndryshme të depresionit: neurotik, reaktiv
ose depresioni i vogël janë emra klinikë të zakonshëm dhe thuhet se janë të natyrës
psikologjike, dhe mund të trajtohen kryesisht përmes psikoterapisë. Nga ana tjetër, depresioni
somatik dhe psikotik shoqërohen me ndryshime të balancës kimike dhe janë të shërueshme nga
pikëpamja mjekësore. Këto janë terma që kryesisht përdoren nga profesionistët e shëndetit
mendor.

Hulumtimet kanë treguar vazhdimisht se, depresioni është një gjendje humori ose çrregullim
emocional që ndodh në disa faza. Kjo do të thotë se periudhat e humorit normal alternohen me
episodet depresive. Ndonjëherë, në vend të një faze depresive, mund të ndodhin fazat e euforisë
së humorit (disponimi shumë i lartë), irritim dhe nervozizëm, të quajtur mania ose hipomania.
Prandaj depresioni unipolar është i pranishëm kur nuk ka faza të manisë ose hipomanisë në
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historinë klinike, dhe depresioni bipolar është i pranishëm kur faza të tilla kanë ndodhur në të
kaluarën.

2.5.1. Episodi depresiv
Forma më e zakonshme dhe tipike e depresionit është episodi depresiv. Një episod i vetëm
ndodh disa javë në vite, duke shfaqur një kombinim të simptomave, por gjithnjë zgjasin më
shumë se 2 javë. Episodet e vetme depresive përshkruhen si unipolare. Rreth një e treta e
përsonave të prekur përjetojnë vetëm një episod, ose “fazë” në jetën e tyre. Megjithatë, nëse
një person nuk merr trajtim të duhur për depresionin e tij, ekziston rreziku që episodet e
përsëritura depresive të ndodhin në të ardhmen. Episodet e depresionit të bëjnë gjithmonë pak
a shumë të paaftë.

2.5.2. Çrregullimi periodik depresiv
Kur përsëritet episodi depresiv, flasim për çrregullim periodik depresiv ose çrregullime të
mëdha depresive, që zakonisht fillojnë në adoleshencë ose në moshën e pjekurisë. Individët me
këtë lloj depresioni do të përjetojnë faza depresive që mund të zgjasin deri në vite, duke
përfshirë faza humori normal gjatë kësaj periudhe. Ky lloj çrregullimi depresiv të bën shumë
të paaftë dhe është unipolar në natyrë (që do të thotë se nuk ka mani ose hipomani). Zakonisht
quhet edhe depresion "klasik" ose "klinik".

2.5.3. Depresioni madhor
Depresioni madhor zakonisht fillon në moshën e pjekurisë së hershme, por episode të
depresionit madhor mund të shfaqen në çdo moshë, duke përfshirë edhe fëmijërinë. Një episod
i depresionit madhor zgjat të paktën gjashtë muaj, por mund të shkojë edhe një vit, madje edhe
më tepër.
Kriteret e DSM-IV për depresionin madhor kërkojnë që së paku 5 prej 9 simptomave vijuese
të jenë të pranishëm gjatë të njëjtës periudhë:
1. Disponimi depresivë shumicen e ditës sidomos në mëngjes.Në femijë ose adoleshentë
mund të jetë disponim iritabil.
2. Interesim apo kënaqësi dukshëm e dobësuar në shumicën e aktiviteteve pothujase çdo
ditë.
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3. Humbje e dukshme e peshës kur nuk mban dietë,apo shtim peshe(p.sh.,ndryshim për
më shumë se 5% të peshës trupore në muaj),apo zvogëlim apo rritje oreksi gati çdo ditë.
4. Insomnia apo hypersomnia
5. Agjitim apo retardimi psikomotorik
6. Lodhja apo humbja e energjisë (vullneti)
7. Ndjenjat e pavlershmërisë apo fajësisë
8. Përqëndrimi I dobësuar,pa vendosshmëria
9. Mendimet e përsëritura mbi vdekjen apo vetëvrasjen.

2.5.4. Distimi
Distimi-a karakterizohet nga simptoma më të buta dhe më pak të dallueshme nga episodet
depresive ose depresioni i përsëritur. Megjithatë, çrregullimi është i vazhdueshëm, me
simptoma që zgjasin për një kohë të gjatë, të paktën 2 vjet, ndonjëherë me dekada dhe kjo është
arsyeja pse quhet edhe “depresioni kronik”. Çrregullimi është unipolar dhe ndikon në
funksionimin e individit, por nuk e bën atë të paaftë. Njerëzit që vuajnë nga ky lloj depresioni
nganjëherë mund të preken në mënyrë akute dhe bien në depresion madhor; prania këtyre dy
diagnozave quhet depresion i dyfishtë.

2.5.5. Depresioni Bipolar I
Ky lloj depresioni ndodh në çrregullimin bipolar, i quajtur më parë çrregullim maniak-depresiv,
dhe është më pak i zakonshëm se depresioni unipolar. Përfshin një kalim në mes të fazave
depresive, fazave normale të humorit dhe të ashtuquajturave "faza maniake". "Fazat maniake"
karakterizohen nga një gjendje humori shumë e lartë, e lidhur me hiperaktivitetin, nervozizmin
dhe nevojën e paktë për gjumë.
Mania prek të menduarit, gjykimin dhe sjelljen sociale duke shkaktuar probleme serioze dhe
vështirësi. Praktika seksuale me partnerë të shumtë dhe të pasigurta, ose vendime të
pamenduara biznesi apo financiare mund të kryhen kur një individ është gjatë kësaj faze. Pas
një episodi maniak, njerëzit e prekur shpesh përjetojnë depresion.
Mënyra më e mirë për të përshkruar këtë "trazirë të emocioneve" të alternuara është "duke
shkuar nga të qenit në krye të botës në thellësitë e dëshpërimit".
Simptomat e fazave të depresionit në çrregullimet bipolare ndonjëherë janë të vështira për t'u
dalluar nga depresioni unipolar.
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2.5.6. Depresioni Bipolar II
Njerëzit e prekur nga ky lloj depresioni ngjajnë më shumë me njerëzit e prekur nga çrregullimi
depresiv i përsëritur/rekurent sesa me ata që vuajnë nga çrregullimi bipolar, sepse me shikim
të parë janë në fazat trishtuese të humorit. Kjo është një sindromë në të cilin personi i prekur
ka të përsëritura episodet depresive të shoqëruar nga ajo që quhet hypomania, një gjendje
euforike e moderuar shumë më e butë se mania, të cilën personi dhe familja mund ta ngatërrojnë
me humorin ose gëzimin normal.

2.5.7. Depresioni i përzier dhe ankthi
Megjithëse ankthi dhe simptomat psikologjike dhe somatike që e shoqërojnë janë karakteristika
të zakonshme të depresionit, dhe simptomat depresive janë të shpeshta brenda çrregullimeve
të ankthit, në përgjithësi është e lehtë të diagnostikosh nëse depresioni është problemi kryesor.
Megjithatë, këtu ekziston një kombinim i ekuilibruar i simptomave të depresionit dhe ankthit.

2.5.8. Episodet depresive psikotike
Një formë e veçantë e episodit depresiv është depresioni psikotik ose deluzional. Psikoza
përfshin shikimin ose dëgjimin e gjërave që nuk janë aty (halucinacionet) dhe/ose që kanë ide
ose besime joreale (deluzione). Njerëzit e prekur mund të zhvillojnë besime të rreme, të tilla si
vendosja e fajit të rëndë mbi vetveten (deluzione vetëfajësuese), shkatërrimi financiar
(deluzioni i varfërisë) ose sëmundja e pashërueshme e rëndë (hipokondri), pavarësisht nga të
gjitha dëshmitë e kundërta. Njerëzit me depresion deluzional, pothuajse gjithmonë, kanë nevojë
për kujdes shëndetësor spitalor. Episodet psikike mund të jenë të natyrës unipolare ose bipolare.

2.5.9. Depresioni atipik
Ky lloj depresioni karakterizohet nga një gjendje e mbindjeshme dhe e ndryshueshme humori,
ushqyerje ose gjumi tepruar, si dhe përjetim i episodeve të panikut. Ky lloj i depresionit është
i butë dhe mund të jetë i natyrës bipolare.
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2.5.10. Çrregullimi sezonal depresiv
Ky lloj depresioni thuhet të jetë i ngjashëm me depresionin atipik dhe ndodh në mënyrë
sezonale, gjatë ndryshimeve klimatike si vjeshta ose dimri. Zakonisht, kur përfundon faza e
sezonit të depresionit, njerëzit rimarrin veten dhe normalizohen.

2.5.11. Çrregullimi i shkurtër periodik depresiv
Kjo është një formë e butë dhe e lehtë e depresionit që mund të kompromentojë funksionimin,
prek kryesisht të rinjtë dhe karakterizohet nga periudha të shkurtra të humorit depresiv ose të
përzier, që zakonisht zgjasin më pak se 2 javë.

2.6.Trajtimi i pacienteve me Depresion
Ekzistojnë tre lloje kryesore të trajtimit për depresionin: mjekësor, psikologjik dhe social.
Menaxhimi i depresionit shpesh përfshin një kombinim të trajtimeve.
•

Trajtimet mjekësore mund të përfshijë:Ilaçet- kundër depresionit, trajtimet në qendrat
e specializuara.

•

Trajtimi psikologjik i referohet:psikoterapisë ose "terapisë së të folurit". Psikoterapia
mund të përdoret në vete për format më pak të rënda të depresionit ose të kombinim me
ilaçe për depresion të rëndë.

•

Terapia kognitive-bihejvioriste një nga format më të rëndësishme e cila përdoret për
trajtimin e depresionit dhe bazohet në sjelljen e njerëzëve.

•

Terapia elektro-konvulsive përdoret më shpesh në rastet e depresionit të thellë e të
zgjatur,për të cilin nuk kanë efekt format e tjera të trajtimit(Birkenhaeger,Pluijms &
Lucius, 2003: Olfson, Markus, Sackeim, Thompson & Pincus:1998).Kjo teknikë
përfshinë kalimin e shpejte te rrymes se dobet elektrike neper tru ose,me se
fundi,vetem neper njërën prej hemisferave të trurit(S.G Thomas &
Kellner,2003).Trajtimi normal përbehët nga 10 ose më pak sesione të TEK.

•

Terapitë individuale – Doktori, psikologu ose një profesionist shëndeti flet me personin
rreth simptomave dhe diskuton alternativat e mundshme të të menduarit dhe të
ballafaqimit të kësaj situate.

•

Ndërhyrjet sociale dhe ndërhyrjet e tjera janë gjithashtu shumë të rëndësishme. Këto
përfshijnë aktivitetet sociale, strategjitë relaksuese, stërvitjen e moderuar të rregullt,
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pushimin mjekësor (nëse është e nevojshme), të mësuarit rreth sëmundjes dhe si të
angazhohen në ndihmën ndaj vetes.
Programet mbështetëse të komunitetit – Ky suport do të përfshijë informacione, akomodim,
ndihmë në gjetjen e punës së përshtatshme, trajnime dhe edukim, si dhe rehabilitim psikologjik
dhe grupe mbështetëse reciproke. Të kuptuarit dhe pranimi nga komuniteti janë gjithashtu
elemente shumë të rëndësishme.
Këto aktivitete mund të ndihmojnë në nxitjen e shpresës dhe fuqizimit që disa lloje të tjera të
trajtimeve, të quajtura plotësuese ose alternative, mund të jenë shumë të popullarizuara.
Megjithatë, shpesh ekzistojnë dëshmi të kufizuara për efektivitetin e trajtimeve të tilla.

Nëse po planifikoni të shihni mjekun tuaj në lidhje me depresionin, këtu janë informacionet në
lidhje me llojet e testeve që mund të urdhërojë mjeku juaj. Së pari, mbani në mend se jo çdo
test është një "test depresioni". Disa teste nuk përdoren për të diagnostikuar depresionin klinik,
por për të përjashtuar kushte të tjera serioze mjekësore që mund të shkaktojnë simptoma të
ngjashme.

Në shumicën e rasteve, mjeku do të bëjë një provim fizik dhe do të kërkojë teste specifike
laboratorike për t'u siguruar që simptomat tuaja të depresionit nuk kanë lidhje me një gjendje
të tillë si sëmundja e tiroides, mungesa e vitaminës D ose ndonjë problem tjetër mjekësor. Nëse
simptomat tuaja janë të lidhura me një sëmundje tjetër serioze, trajtimi i asaj sëmundjeje mund
të ndihmojë gjithashtu në lehtësimin e depresionit.

2.6.1. Diagnostikimi i depresionit dhe provimi fizik
Përsëri, qëllimi me një provim fizik është zakonisht të përjashtohet një shkak tjetër mjekësor
për depresion. Gjatë kryerjes së provimit fizik, mjeku mund të përqëndrohet kryesisht në
sistemet neurologjike dhe endokrine. Mjeku do të përpiqet të identifikojë ndonjë shqetësim
kryesor shëndetësor që mund të kontribuojë në simptomat e depresionit klinik. Për shembull,
hipotiroidizmi - i shkaktuar nga një gjëndër tiroide jo aktive - është gjendja mjekësore më e
zakonshme që shoqërohet me simptoma depresive. Çrregullime të tjera endokrine të lidhura
me depresionin përfshijnë hipertiroidizmin - të shkaktuar nga një tiroide tepër aktive - dhe
sëmundja e Cushing - një çrregullim i gjëndrës mbiveshkore.
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Shumë sëmundje dhe dëmtime të sistemit nervor qendror gjithashtu mund të çojnë në
depresion. Për shembull, depresioni mund të shoqërohet me ndonjë nga kushtet e mëposhtme:
•

Tumoret e sistemit nervor qendror

•

Trauma e kokës

•

Sklerozë të shumëfishtë

•

Goditje

•

Sifilis

•

Kancere të ndryshme (pankreasi, prostata, gjiri)

•

Ilaçet kortikosteroide si prednizoni, të cilat njerëzit marrin për sëmundje të tilla si artriti
reumatoid ose astma, gjithashtu shoqërohen me depresion. Droga të tjera, duke
përfshirë steroidë të paligjshëm dhe amfetamina dhe supresantë kundër oreksit, mund
të shkaktojnë depresion.

2.6.2. Diagnostifikimi i testeve të depresionit dhe laboratorit
Mjeku juaj zakonisht mund të tregojë nëse keni depresion duke ju bërë pyetje specifike dhe
duke bërë një provim fizik. Sidoqoftë, mjeku juaj mund të kërkojë teste laboratorike për të
përjashtuar diagnozat e tjera. Mjeku juaj ka të ngjarë të bëjë teste gjaku për të kontrolluar
gjendjen mjekësore që mund të shkaktojë simptoma depresive. Ai ose ajo do të përdorë testet
e gjakut për të kontrolluar gjëra të tilla si aneminë, si dhe tiroide apo ndoshta edhe hormone
të tjera, dhe nganjëherë nivelin e kalciumit dhe vitamin-es D.

2.6.3. Diagnostifikimi i depresionit dhe metodave të tjera të testimit
Mjeku mund të përfshijë teste të tjera standarde si pjesë e provimit fillestar fizik. Midis tyre
mund të jenë testet e gjakut për të kontrolluar elektrolitet, funksionin e mëlçisë, ekzaminimin
e toksikologjisë dhe funksionimin e veshkave. Për shkak se veshkat dhe mëlçia janë përgjegjëse
për eliminimin e ilaçeve për depresion, dëmtimi i njërit prej këtyre dy organeve mund të
shkaktojë që ilaçet të grumbullohen në trup.

Teste të tjera ndonjëherë mund të përfshijnë:
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•

CT-skanimi ose MRI i trurit për të përjashtuar sëmundje serioze siç është tumori i
trurit

•

Elektrokardiogram (EKG) për të diagnostikuar disa probleme të zemrës

•

Elektroencefalogram (EEG) për të regjistruar aktivitetin elektrik të trurit

Testet e depistimit të depresionit

Pas diskutimit të gjendjes shpirtërore dhe mënyrës se si ndikon në jetën tuaj, mjeku juaj mund
t'ju bëjë pyetje që përdoren posaçërisht për të kontrolluar depresionin. Është e rëndësishme të
mbani në mend se inventarët dhe pyetësorët që mund të përdorë mjeku janë vetëm një pjesë e
procesit mjekësor për diagnostikimin e depresionit. Sidoqoftë, këto teste ndonjëherë mund t'i
japin mjekut tuaj njohuri më të mira në gjendjen shpirtërore. Ai ose ajo mund t'i përdorë ato
për të bërë një diagnozë me më shumë siguri.
Një shembull i një testi të shqyrtimit është një pyetësor dy pjesësh që është treguar shumë i
besueshëm në identifikimin e gjasave të depresionit. Kur bëni këtë test, do t'ju kërkohet të
përgjigjeni në dy pyetje:
-Gjatë muajit të kaluar, a ju është shqetësuar ndjenja poshtë, depresion apo pa shpresë?
-Gjatë muajit të kaluar, ju është shqetësuar nga pak interesim apo kënaqësi për të bërë gjëra?
Përgjigja juaj për dy pyetjet do të përcaktojë se çfarë bën mjeku tjetër. Mjeku mund t'ju bëjë
pyetje shtesë për t'ju ndihmuar në konfirmimin e një diagnoze të depresionit. Ose nëse
përgjigjet tuaja tregojnë se nuk keni depresion, mjeku mund të rishikojë përsëri simptomat tuaja
për të vazhduar përpjekjen për të gjetur shkakun. Studimet tregojnë se këto dy pyetje,
veçanërisht kur përdoren me një test tjetër si pjesë e procesit të vlerësimit, janë mjete mjaft
efektive për zbulimin e shumicës së rasteve të depresionit.
Mjeku juaj mund të përdorë instrumente të tjerë për kontrollimin e depresionit që matin praninë
dhe ashpërsinë e simptomave të depresionit. Shembuj përfshijnë:
•

Pyetësori i Shëndetit të Pacientit-9 (PHQ-9) - një mjet i kontrollit diagnostikues i vetëadministruar me 9 artikuj dhe mjet i ashpër bazuar në kriteret aktuale diagnostikuese
për depresionin e madh
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•

Inventari i Depresionit Beck (BDI), - një vetë-raport me 21 pyetje me shumë pyetje që
mat ashpërsinë e simptomave dhe ndjenjave të depresionit.

•

Shkalla e Depresionit të Vetë-Vlerësimit të Zungut - një studim i shkurtër që mat nivelin
e depresionit, duke filluar nga normalja në depresionin e rëndë.

•

Qendra për Studime Epidemiologjike - Shkalla e Depresionit (CES-D) - një instrument
që lejon pacientët të vlerësojnë ndjenjat, sjelljen dhe perspektivën e tyre nga java e
kaluar.

•

Shkalla e Vlerësimit të Hamiltonit për Depresionin (HRSD), e njohur gjithashtu si
Shkalla e Vlerësimit të Depresionit Hamilton (HDRS) ose e shkurtuar me HAM-D një pyetësor i zgjedhjeve të shumëfishta që mjekët mund të përdorin për të vlerësuar
ashpërsinë e depresionit të një pacienti.

Kur bëni një provë ose inventar, mund të ndiheni të pakëndshëm duke iu përgjigjur me
ndershmëri pyetjeve ose deklaratave që bëhen. Personi që administron testin do të pyesë për
depresionin dhe gjendjen shpirtërore, depresionin dhe njohjen dhe ndjenjat fizike të depresionit
si mungesa e energjisë, shqetësimi i gjumit dhe problemet seksuale. Mundohuni të jeni sa më
të sinqertë që mundeni kur vlerësoni simptomat tuaja. Pyetësorët dhe mjetet e shqyrtimit mund
të ndihmojnë një profesionist të shëndetit mendor për të bërë një diagnozë, por shkallët e
vlerësimit në vetvete nuk janë zëvendësuese për një diagnozë klinike të bërë nga një intervistë
e plotë. Pasi mjeku juaj të ketë bërë një diagnozë të saktë, ai ose ajo mund të përshkruaj një
trajtim efektiv.

2.7.Qëndrimi në spital
Nëse jeni në depresion të ashpër juve ndoshta ju duhet mbrojtje dhe siguri që ofrohet nga reparti
psikiatrik në spital. Spitali mund të ju jap ambient të sigurt dhe përkrahës nëse jeni në gjendje
shqetësimi dhe ndoshta të ndjeheni të rrehatshëm të keni njerëz të tjerë rreth jush dhe ta dini që
dikush kujdeset për ju. Megjithëatë mund të jetë shqetësuese të jeni në repart ku nuk mund të
jeni vetëm, ku duhet të i mbani rregullat që ndoshta nuk ju përshtaten dhe ku mund të ndjeheni
të shqetësuar nga sjelljet e pacientëve tjerë. Në përgjthësi mjekët dëshirojnë mos të i mbajnë
pacientët në spital, por disa pacientë janë të detyrueshëm të mbahen në spital sepse mendohet
që është e nevojshme për shëndetin, sigurinë e tyre dhe sigurinë e të tjerëve.
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2.7.1. Përkrahja nga familja dhe shoqëria
Njerëzit që janë në depresion shpesh tërheqen nga shoqëria dhe familja rreth tyre, në vend se
t’i pyesin ata për ndihmë dhe përkrahje. Megjithatë kjo poashtu është koha kur edhe atyre ju
duhet ndihma dhe përkrahja juaj. Gjëja më me rëndësi është që familja dhe shoqëria mund të
bëjnë është që ta inkurajojnë personin në depresion të kërkojnë tretmane përkatëse. Natyra e
depresionit është që ju bënë të ndjeheni të gjorë, pa shpresë dhe pa vlerë, kjo e ndalon personin
që është në depresion të kërkojë ndihmë. Ta përkrahni një shok, një shoqe ose të afërm i cili
është në depresion, ky mund të jetë rast që të ndërtoni marrëdhënie më të afërt dhe më të
kënaqshme. Megjithatë kjo mund të jetë punë e vështirë. Ndonjëherë mund të jeni të zhgënjyer
dhe përveç nëse kujdeseni për vetvetën mund të bini në depresion. Njerëzve që janë në
depresion nganjëherë më së shumti ju duhet dikush që kujdeset për ata. Ju mund të ju tregoni
atyre që ju kujdeseni për ata duke i dëgjuar ata me simpati, duke qenë të dashur, duke e çmuar
personin apo thjeshtë duke kaluar kohë me ata. Ju mund të ju ndihmoni atyre duke i inkurajuar
ata të flasin për ndjenjat e tyre dhe duke u munduar të gjeni mënyra se çka mund të bëjnë ata,
ose çka mund të ndryshojnë që të mund ta përballojnë depresionin. Nëse personi që ju e
përkrahni është shumë në depresion ju ndoshta duhet të merrni vendime të vështira dhe sesa
duhet ju të bëni në vend të tyre. Nëse ata për shembull nuk kujdesen për nevojat e tyre fizike,
ju duhet të i ndihmoni atyre duke ju blerë gjërat që ju duhen, përgaditni ushqim dhe të pastroni
për ata, nëse keni mundësi. Ose ju duheni t’i inkurajoni ata të bëjnë këto punë. Nuk ka përgjigje
të lehta për këtë situatë. Do të ju ndihmojë nëse e gjeni dikend me të cilët ju mund të i diskutoni
këto dhe problemet tjera. Kur e përkrahni ndonjë shok/qe ose të afërm ju duhet të mundoheni
të mos i fajsoni ata për ndjenjat e depresionit ose të ju thuani atyre të ’kontrollojeni veten’. Ata
me siguri e fajsojnë vetëveten kështu që kritikat mund t’i bëjë ata të ndjehen më shumë në
depresion. Lavdatat janë më efektive se kritikat. Ju duhet të i përkujtoni ata që është e
mundshme që situata e tyre të përmisohet, por kjo duhet të bëhet në mënyrë të kujdeshme dhe
të dashur për të bërë punë. Është me rëndësi që ju t’i kushtoni kujdes edhe nevojave tuaja. Nëse
është e mundshme mundohuni që ti ndani përgjegjësitë për përkrahje të ndonjë shok, shoqe ose
të afërm me sa më shumë njerëz që është e mundshme. Mundohuni t’i gjeni ata persona me të
cilët ju mund ta shprehni zhgënjimin tuaj. Mund të ketë ndonjë grup lokal për njerëzit në
situatën tuaj.
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2.7.2. Rruga drejt shërimit nga Depresioni
Të shërohesh nga depresioni kërkon veprim nga ana juaj si marrja e një aktiviteti sportive, apo
kontaktet e shpeshta me natyrën, pirja e një kafeje me miqtë apo dhe vajtja në kinema. Çelësi
për shërimin nga depresioni është ta fillosh me disa qëllime të vogla dhe ngadalë të ecësh
përpara. Një rol të rëndësishëm për mbajtjen larg të depresionit luan edhe mbështetja e
familjarëve apo miqve. Megjithëse përsonat që vuajnë nga depresioni e kanë të vështirë të
kërkojnë ndihmë nga të tjerët, izolimi dhe vetmia e përkeqësojnë gjendjen edhe më shumë. Pra,
një nga ato hapat e vogla që duhet të ndërmerrni çdo ditë është edhe mbajtja e marrëdhënieve
te

afërta

dhe

aktivitetet

sociale

për

t’u

shëruar

nga

depresioni.

Disa hapa të përditshëm për lehtësimin e depresionit:
•

Kujdesuni për vetveten

Për t’u shëruar nga depresioni ju duhet të kujdeseni për vetveten. Kjo përfshin edhe kohën që
gjen për gjërat që ju bëjnë të ndiheni mirë apo që ju pëlqejnë.
Edhe pse ndonjëherë është e vështirë të përjetoni lumturi vazhdoni të bëni ato aktivitete që më
parë i cilësonit si të kënaqshme, një hobi apo sport që ju ka pëlqyer më parë. Dëgjoni muzikë,
mund të provoni të dëgjoni Moxartin apo të pikturoni.
❖ Ha shëndetshem, diet qe permireson qejfin
o Mos e lësho mëngjesin.
o Mos i kalo ushqimet. Tëzgjasesh shumë në mes të ushqimeve (mëngjesi, dreka, darka)
mund të të bëj të ndihesh i irritueshëm dhe i lodhur. Pra, provo të hash dicka cdo 3-4
ore.
o Minimizo sheqerat dhe karbohidratet e përpunuara. Ndoshta ta kënda të kesh sheqerka,
biskota apo ushqime të lehta sikur pasta apo patate te ferguara. Por keto ushqime qe të
duken se të bëjnë të ndihesh mire shpejtë të shpiejn në rrënim të energjis dhe qejfit.
o Përqendrohu në karbohidrate komplekse. Ushqimet sikur patatet e pjekura, buka e zezë
dhe natyrisht bananet ngrisin nivelet e serotonines.
o Merr vitamin B. Mungesat e vitamines B sikur acidi folic dhe B-12 mund të nxisin
depresionin. Për tiu shmangur mungesës merr suplement vitamin B-complex apo ha me
shume fruta agrume (portokalli, limoni), flet të gjelberta, fasule, pule dhe vezë.
o Praktiko të hash me mendje. Ngadalsohu dhe përqendro vëmendjen në përjetimin e
ngrënjes. Kënaqu me shijen e ushqimit.
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o Acidet Yndyrore te Omega-3 luajn rolë esencial në stabilizimin e gjendjes shpirtërore.

❖ Sfido mendimet negative
Depresioni vënë një rreth negativ në gjithcka duke përfshirë ketu edhe mënyren se si e shikoni
vetveten, situatat që hasni dhe pritjet tua për të ardhmen.
Por ju nuk mund të dilni nga kjo korniz e të menduarit pesimistike vetem duke menduar
mendime pozitive.Mendimet e lumtura apo mendimet që dëshirojme nuk e ndërpresin.Por
truku është ti zëvendësojmë mendimet negative me mendime më të balancuara.

❖ Lista e gjërave që ju bën të ndjeheni mire:
Hartoni një listë të gjërave që ju bëjnë të ndjeheni mirë.Përfshini në të çdo strategjie, aktivitet
etj, që ju ka ndihmuar më parë.
•

Kalojeni kohën në natyrë

•

Listoni tiparet që ju pëlqejnë

•

Lexoni një libër apo revistë interesante

•

Shihni më shpesh filma komik

•

Bëni më shpesh masazh apo shkoni në Spa

•

Dëgjoni muzikën tuaj të preferuar

•

Përmbushni disa nga detyrat që i keni lënë pas dore

•

Mbani një kafshë shtëpiake ose merruni me rritjen e luleve

•

Bëni ushtrime të rregullta fizike.

Shkencëtarët thonë se aktiviteti fizik mund të jetë i vlefshëm për të luftuar një gjendje depresive
të moderuar. Duke ecur apo vrapuar çlirohet endorfina, që rregullon humorin, gjithashtu
lehtëson muskujt e tensionuar.

2.8.Medikamentet më të shpeshta kundër depresionit
Ka disa lloje të ndryshme ilaçesh që përdoren për trajtimin e depresionit. Për zgjedhjen e
barnave, disa faktorë duhet të merren parasysh nga mjeku: p.sh. simptomat mbizotëruese,
përvoja e mëparshme, preferencat e pacientit, si dhe efektet anësore. Në këtë kontekst, dallimi
midis depresionit unipolar ose bipolar është vendimtar. Zakonisht, ky hap kryhet para se të
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përfshiheni ju si farmacist. Grupet më të zakonshme të ilaçeve të lidhura zakonisht me trajtimin
e depresionit dhe karakteristikat e tyre janë:
Antidepresivët:
•

Pacientët duhet të sigurohen se ilaçet nuk të bëjnë të varur dhe nuk e ndryshojnë
personalitetin.

•

Pacientët duhet të këshillohen se durimi është i domosdoshëm pasi ka një vonesë në
fillimin e veprimit kundër depresionit (rreth 2-4 javë), ndërsa disa efekte anësore (p.sh.,
ndjesia e vjelljes) ndodhin në fillim të marrjes së ilaçeve.

Sedativët/qetësuesit:
•

Mund të përdoren si shtesë e antidepresantëve vetëm për periudha të shkurtra, p.sh.
gjatë dy javëve të para derisa antidepresantët të fillojnë të veprojnë.

•

Ekziston mundësia e fortë dhe rreziku për varësi ndaj tyre.

•

Përshtatja fizike ndaj medikamenteve (doza në rritje për të lehtësuar simptomat) dhe
efektet e tërheqjes.

•

Duhet të përdoren përkohësisht në rastet e krizave akute, për të lehtësuar vuajtjet dhe
ankthin, pagjumësinë, si dhe për të zvogëluar rrezikun për vetëvrasje.

Neuroleptikët:
•

Tradicionalisht përdoren për çrregullimet skizofrenike.

•

Përdoren për trajtimin e depresionit deluzional (depresioni psikotik) kryesisht në
kombinim me antidepresivët.

•

Disa janë përdorur gjithashtu në dozë të ulët si qetësues (p.sh. ciamemazine, quetiapine)
për depresionin dhe çrregullimet e ankthit.

•

Nuk kanë rrezik për varësi.

Antiepileptikët:
•

Përdoren në formë klasike për trajtimin e epilepsisë, dhe stabilizojnë humorin.

•

Rekomandohen për trajtimin dhe parandalimin e depresionit bipolar dhe manisë.
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Antidepresivët natyrorë:
•

Lulebasani është një substancë e ekstraktit të bimës hypericum perforatum, me një dozë
të rekomanduar prej rreth 500-800mg. Kjo substancë e jep efektin e saj pas tri javësh,
e ngjashme me antidepresantët sintetikë. Mjeku trajtues duhet të konsultohet rreth
kohëzgjatjes së trajtimit dhe marrjes paralele të barnave të tjera.

Nuk ka të dhëna studimore të cilat vërtetojnë efektivitetin e përdorimit të antidepresantëve të
tjerë natyrorë, siç janë acidet yndyrore omega-3

Mekanizmat e efekteve kundër depresionit
Mosfunksionimi i saktë neurokimik i depresionit nuk është i njohur. Antidepresantët rrisin
disponueshmërinë e neurotransmetuesve: serotonina dhe noradrenalina në hapësirën sinaptike
në disa pjesë të trurit. Studimet e fundit paraklinike tregojnë se antidepresantët gjithashtu
zvogëlojnë vazhdimisht aktivitetin e neuroneve në locus coeruleus, e cila ndodhet në pjesën
bazale të trurit ku ndodhen neuronet noradrenergjike. Antidepresantët gjithashtu rrisin
disponueshmërinë e BDNF-së brenda sistemit limbik, një neurotrofin e përfshirë në
neurogjenezë dhe neuroplasticitet.

2.8.1. Efektet anësore të zakonshme të ilaçeve kundër depresionit
Ashtu si të gjitha barnat, ilaçet kundër depresionit kanë efekte anësore. Çdo individ reagon
ndryshe, dhe jo çdo ilaç ka të njëjtat efekte anësore në të njëjtën shkallë. Shumë herë pacientët
përjetojnë efekte sekondare në javën e parë të trajtimit me antidepresivët: axhitim/nervozizëm
ose përgjumje, gojë e thatë, të vjella, ose “ndjenjë e veçantë”. Shumë nga efektet anësore mund
të menaxhohen me dieta të thjeshta dhe rregullime të aktivitetit fizik.

Gjendja e përmirësuar e humorit normalisht shfaqet pas dy deri në gjashtë javë trajtimi, por
efektet anësore shpesh ndodhin menjëherë nga fillimi i trajtimit. Kjo mund të jetë shumë
stresuese dhe mund të zvogëlojë bashkëpunimin. Si farmacist, ju mund ta njoftoni pacientin se
kjo mund të ndodhë dhe simptoma të tilla do të zhduken. E rëndësishme është t'i këshilloni që
të mos ndërpresin marrjen e ilaçeve dhe të diskutojnë shqetësimet e tyre me mjekun përgjegjës
për trajtim.
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2.9.Kujdesi infermierorë tek pacientët me depresion
Kujdesi infermierorë luan një rol të rëndësishëm sidomos në këto tri pikat
kryesore:parandalimin e një sëmundje, mbrojtjen e shëndetit si dhe edukimi shëndetësore.
Ne si infermierë duhet të jemi pranë ne çdo situate te jetes se tyre, të mundohemi të përkrahim
dhe

të

mbështesim

pacientët

të

cilët

janë

të

prekur

nga

kjo

sëmundje.

Ne e dimë që komunikimi ështe hapi kryesor i arritjes së qëllimeve,duke bisedua me ngadalë
duke i dhënë kohë që të bisedoj dhe duke e inkurajuar që të shpreh ndjenjat e tij atëhere, nëse
ne arrijmë që pacienti ti shpreh ndjenjat e tij dhe mendimet atëhere e kemi më të leht që të
marrim informacionet e duhura,të sakta po mbi të gjitha të zbulojmë fakoret, shkaktarët që
pacienti është prekur nga depresioni.
Komunikimi me anëtaret e familjes si dhe shoqërinë po ashtu është një hap i rëndësishem sepse
një ndër faktorët që vie deri tek depresioni ështëpresioni që bëjn familjare apo abuzimi në
shoqëri.Pra ne duhet që të këshillojme,të edukojmë që te sjellim rezultate pozitive drejt shërimit
të pacientit.
Ne jemi pranë pacienteve dhe kujdesemi për dhënien e terapise,ushqyeshmerine,higjienen dhe
të percjellim pacientin se si po sillet. Ne duhet të kemi kujdes pasi shumë pacientë nuk e marrin
terapinë në rregullë e fshehin apo neve na gënjejn se e kanë marr terapine, por ne duhet
gjithmonë të jemi pranë dhe të percjellim situaten. Higjiena po ashtu është e rëndësishme pasi
ata nuk i kushtojnë rëndësi pastërtisë.
Më lartë përmendem që duhet të përcjellim pacientin sepse ka shumë raste kur pacientët krijonë
një plan për vetëvrasje, në dhomë ka sende të mprehta apo instrumente dhe ne duhet gjithmonë
që të jemi pranë për sigurinëe pacientit.
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT
Qëllimi i punimit të kësaj teme është arsyeja sepse rastet me depresion po rriten çdo ditë e më
shumë dhe është thuajse shkaktari më i shpesht i shumë komplikimeve që sjellin deri në
vetëvrasje.

Ky punim ka për qëllim që ne si infermier tek pacientet të cilët janë të prekur nga depresionit
duhet të trajtohen me kohe,të aplikojmë terapinë e duhur,kujdesi infermierorë të jetë sa më
adekuat,dhe të mundemi të japim sa më shumë keshilla të parandalojmë rritjen e shumë
komplikimeve tjera duke përfshirë edhe vetëvrasjen.

OBJEKTIVAT
1. Llojet e depresionit
2. Klasifikimi i simptomave
3. Klasifikimi i shkaktarëve
4. Trajtimi i depresionit
5. Analizimi i të dhënave
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4. METODOLOGJIA
Metoda e këtij hulumtimi është e tipit kohor retrospektive.Për realizimin e këtij hulumtimi janë
shfrytëzuar të dhënat të marrura nga Këshilli Drejtues i Spitalit të përgjithshem “Prim.Dr. Daut
Mustafa”në Prizren ku në Nenin 13, pika 1.1 të Statusit të Spitalit,shqyrtuan kërkesen për
lejimin e mbledhjes së të dhënave.Për realizimin e këtij punimi janë përdorur literaturat e
mjekësisë për depresion ndërsa për analizimin e të dhënave janë marr nëDepartamentin e
Psikiatrisë në Prizren për periudhen Janar 2018 – Gusht 2019.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E TE DHENAVE
Për prezantimin e këtij punimi kemi bërë analizimin e të dhënave ku nga numëri i
përgjithshëm i 107 pacient, kemi klasifikuar se 37 pacienta janë me Depresion Episodik, 38
pacient me Depresion të përzier dhe ankth dhe 32 pacient me Episodike depresive psikotike
ndërsa sa i përket numrit të rasteve sipas gjinisë kemi 66 % meshkuj dhe 34% femra.
Këto të dhëna janë marr në Spitaline Prizrenit në Departamentin e Psikatrisë për periudhen
kohore Janar 2018- Gusht 2019.Më posht paraqesim rezultatet në formë tabelare dhe grafike.
Tabela 1:Numri i përgjithshëm sipas grupmoshës.

Numri i

Depresioni Episodik

përgjithshëm

Depresioni i përzier

Episodet depresive

dhe ankthi

psikotike

21-40 vjec

5

12

8

41-60 vjec

27

20

17

61-99 vjec

5

6

7

37

38

32

Nga tabela 1.Vihen re se numri i përgjithshëm sipas grupmoshave të prekur nga tri llojet e
depresionit është më shumë i përhapur tek moshat 41-60 vjec,më pak tek mosha 21-40 vjec
dhe shumë më pak tek mosha 61-99 vjec.
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DE,DPA,EDP
21-40 vjec

41-60 vjec

17%

61-99 vjec

23%

60%

Figura 3:Paraqitja grafike nga Struktura e pacienteve me depresion sipas grupmoshës

Në grafikonin 1.Vihen re se numri i përgjithshëm sipas grupmoshave të prekur nga tri
llojet e depresionit është më shumë i përhapur tek moshat 41-60 vjec me 60 %, më pak
tek mosha 21-40 vjec me 23% dhe shumë më pak tek mosha 61-99 vjec me 17 %.
Tabela 2: Numri i rasteve me depresion sipas gjinisë.

Llojet e depresionit

Femer

Mashkull

Gjithsej

Depresioni

26

11

37

20

9

38

20

13

32

Episodik
Depresioni i përzier
dhe ankthi
Episodet depresive
psikotike

Nga tabela 2. Vihen re se numri i rasteve me depresion sipas gjinisëështë më i përhapur
tek gjinia femërore si në rastin me Depresion Episodik,Depresioni i perzier dhe ankth si
dhe tek Epiodet depresive psikotike.
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Raporti i pacienteve me DE,DPA,EDP
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Femër

Meshkuj

Figura 4:Paraqitja grafike nga Struktura e rasteve me depresion sipas gjinisë.

Në grafikonin 2. Vihen re se numri i rasteve me depresion sipas gjinisëështë më i përhapur
tek gjinia femërore si në rastin me Depresion Episodik, i perzier dhe ankth si dhe tek
Episodet depresive psikotike me 66 % krahasuar me gjininë mashkullore me 34%.

Tabela 3:Medikamentet e aplikuara gjatë trajtimit të depresionit

Medikamentet e aplikuara gjatë trajtimit Doza
XANAX

0.25 mg-1mg

ELICEA

5 mg/10mg

EGLONYL

50 mg

DIAZEPAM

2 mg-10 mg

ZALASTA

5 mg-15 mg

ASENTRA

50 mg /100 mg

HALDOL

0.5 mg-20 mg
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Nga tabela.3 Vihet re paraqitja tabelare e Medikamenteve të aplikuara gjatë trajtimit të
depresionit ku aplikimi i medikamentit Asentra është në doza me të medha te aplikimit të
pacientet e prekur nga depresioni

34

6.KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Synimi i këtij punimi është të tregojë se çka është depresioni,shenjat dhe simptomat e
depresionit, të jenë më shumë të informuar rreth llojeve të depresionit por më e rëndësishmja
është që ne të dimë se si të sillemi me keta pacienta, si ne infermierët në Spital ashtu dhe
përkrahja familjare apo shoqërore.

Në bazë tëtë dhënave të lartëpërmendura mund tëkonkludojme se:
o

Depresioni mund të shfaqet nëçfarëdo moshe

o

Depresioni prek më tepër gjininë femërore

o

Përfshin një periudhe kohore duke filluar nga 6 muaj deri 1 vjet ose maksimumi deri në
2 vjet.

o

Në bazë tëstudimit retrospektive kemi vrejtur qëDepresioni i përzier me ankth dhe
Depresioni episodik është më shumë i përhapur.

o

Trajtimi mund të arrihet me terapi antidepresive,ushqyeshmeri adekuate,komunikimi
me të tjerët dhe shume aktivitete tjera që eliminojnë depresionin.

Andaj si përfundim kemi arritur se ne si ekip i shëndetit mjekësore,si mjek ashtu edhe ne si
infermierë duhet të dijmë që tëçmojmë dhe të vlerësojmë drejtë nëçdo rrethanë sepse pacienti
pothuajse gjithmonë ka të drejtë dhe infermierët duhet të përpjeken maksimalisht, për ti dhënë
atyre jo vetem ndihmen e duhur mjekësore, por edhe ndihmën morale e shëndetesore,për të
cilen kanë nevoje aq shumë.

6.1 Rekomandimet
❖ Infermierët të kenë njohuri më shumë rreth shëndetit mendor,të jenë të informuar mirë
për depresion.
❖ Të kenë aftësi për të vlerësuar nevojat e pacientëve.
❖ Edukimi dhe trajnimi i profesionistëve të shëndetit mendor luan një rol të rëndësishëm
tek pacientët me depresion.
❖ Të ju ofrojnë mbështetje morale çdo herë.
❖ Të dimë si të sillemi me pacientët depresive,të komunikojmë dhe të ju ofrojmë siguri
dhe besim tek ne.
❖ Të tregojmë respekt dhe të mos lejojmë qëpacientët të mos ndihen si të tjerët.
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❖ Të flasim hapur me pacientët për sëmundjen e tyre tëdepresionit , sepse shumë
pacientët ngurrojnë të flasin dhe ndihen të turpshëm.
❖ Të merremi me aktivitete të ndryshme në mënyrë që të eliminojmë stresin.
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8.SHTOJCAT
Materiali i cili ka shërbyer për analizimin dhe mbledhjen e të dhenave gjatë këtij studimi janë
të dhënat të nga protokollet shëndetësore në Departamentin e Psikiatrisë në Prizren gjatë
periudhes kohore Janar 2018- Gusht 2019 për tre llojet e depresionit,ku në bazë të këtyre të
dhënave të marrura nga protokollet e pacientëve është bërë dhe ndarja e numrit të pacienteve
në bazë të grupmoshës,dhe në bazë të gjinisë.

1.Numri i pacientëve sipas grup-moshës
21-40 vjeç
41-60 vjeç
61-99 vjeç

2.Raporti M/F më DE,DPA,EDP
Vihen re se nga mbledhja e të dhënave nga protokollet e pacienteve në Depatamentin e
Psikiatrisë në Prizren,numri i rezulateve është i dukshëm ku vrehet dhe raporti i pacienteve të
prekur nga tre llojet e depresionit më rezultatin si më poshtë.
Meshkuj 66%
Femra 34%

38

